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	Formulaire d’inscription à l’examen en vue de l’obtention de l’agrément comme technicien pour l’installation, le service, l’entretien, la réparation ou la mise hors service d’appareils de commutation électrique qui contiennent des gaz à effets de serre fluorés et la récupération de gaz à effet de serre fluorés contenus dans des appareils de commutation stationnaires conformément au règlement européen 2015/2066 et à l’Arrêté du gouvernement flamand du 18/03/2018



Original à renvoyer par écrit, avec ses annexes, à :

Synergrid – Organisme d’évaluation SF6 – Galerie Ravenstein 4 bte2 – 1000 Bruxelles
Informations concernant le candidat
Nom


: …………………………………………. 
Prénom : ………………………………………. 
Adresse personnelle 
: Rue : ………………………………..…
no : ……….  bte : ………….……………….…



  Code Postal : …………….                    Commune : …………………………………….
Tel 


: ………………………………………………………………………………………………...
GSM 


: ………………………………………………………………………………………………...
E-mail 

: ………………………………………………………………………………………………...
Langue 

: FR / NL


 

Informations concernant le demandeur (si différent de ci-dessus)

Le demandeur est la personne morale ou physique responsable du paiement des frais d’inscription à l’examen et de la mise à disposition du matériel nécessaire pour l’épreuve pratique et pour le paiement de la rétribution, conformément au règlement d’examen disponible sur www.synergrid.be 

Dénomination (si le demandeur est une personne morale) : ……………………………………………………..
Représenté par :  Nom 
: .………………………………………..
Prénom :………………………………
Adresse professionnelle : Rue : …………………………………
no : ...........  bte : ……………………………..



     Code Postal : …………….                 Commune : …………………………………….
Tel 


: ………………………………………………………………………………………………...

GSM 


: ………………………………………………………………………………………………...
E-mail 

: ………………………………………………………………………………………………...
Date de l’épreuve théorique (choisir une des dates d’examen mentionnées sur le site www.synergrid.be) :
……/……/……
Nous soussignés, candidat et demandeur, demandons l’inscription du candidat susmentionné à l’examen (épreuves théorique et pratique) en vue de l’obtention d’un certificat de compétences conformément au règlement européen 305/2008.  Nous avons pris connaissance du règlement d’examen et en acceptons les termes et conditions. 

Date :
Signature du candidat :



Signature du représentant du demandeur : 

Documents à joindre en annexe à ce formulaire:

- copie de la carte d’identité du candidat

- copie du règlement d’examen signée par le candidat et le demandeur
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